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Satisfação profi ssional entre enfermeiros que atuam 
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RESUMO
Estudo realizado com 34 enfermeiros para 
conhecer o nível de sati sfação desta classe 
profi ssional em relação ao trabalho. Uti li-
zou-se o questi onário do Índice de Sati sfa-
ção Profi ssional (ISP), traduzido, validado 
para a língua portuguesa e adaptado para a 
assistência domiciliar analisando seis com-
ponentes: Interação, Autonomia, Remu-
neração, Status Profi ssional, Normas Or-
ganizacionais e Requisitos do Trabalho. Os 
resultados mostraram os enfermeiros mais 
sati sfeitos nos aspectos Autonomia, Inte-
ração e Requisitos do Trabalho. O ISP en-
contrado no estudo foi de 13,19. Esse valor 
foi baixo, considerando a possível variação 
de 0,9 a 37,1, embora tenha sido superior 
aos índices de sati sfação encontrados em 
outras pesquisas envolvendo enfermeiros.
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ABSTRACT
The objecti ve of this study was to learn 
the level of sati sfacti on that nurses have 
about their work. Parti cipants were 34 
nurses, who answered the Professional 
Sati sfacti on Index (PSI), translated and 
validated for the Portuguese language and 
adapted to home care. The following six 
components were analyzed: Interacti on, 
Autonomy, Remunerati on, Professional 
Status, Organizati onal Norms, and Working 
Requirements. The PSI found in the study 
was 13.19. This was a low value, consider-
ing the possible variati on from 0.9 to 37.1, 
though it was greater than the sati sfacti on 
indexes found in other nurse studies. 
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RESUMEN 
Estudio realizado con 34 enfermeros para co-
nocer el nivel de sati sfacción de esta modali-
dad profesional en relación al trabajo. Se usó 
cuesti onario de Índice de Sati sfacción Profe-
sional (ISP) traducido, validado para lengua 
portuguesa y adaptado para la atención do-
miciliaria, analizando seis componentes: In-
teracción, Autonomía, Remuneración, Status 
Profesional, Normas Organizacionales y Re-
quisitos Laborales. Los resultados mostraron 
a los enfermeros más sati sfechos en los as-
pectos Autonomía, Interacción y Requisitos 
Laborales. El ISP resultante del estudio fue de 
13,19. Ese valor resultó bajo considerando la 
posible variación de 0,9 a 37,1, a pesar de ha-
ber sido superior a los índices de sati sfacción 
encontrados en otras investi gaciones involu-
crando personal de enfermería.
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INTRODUÇÃO
As transformações ocorridas no processo de traba-
lho aumentaram as exigências sobre os trabalhadores, 
os quais devem apresentar-se profi ssionais cada vez mais 
qualifi cados, cujo trabalho resulte em melhor qualidade e 
grande produti vidade. No âmbito da saúde, a incorpora-
ção de novas tecnologias assistenciais e o envelhecimento 
da população contribuíram para uma maior demanda por 
assistência de alta complexidade e, consequentemente, 
para a elevação dos custos desses serviços.
Abordagens no contexto domiciliar têm surgido como 
alternati vas à intervenção hospitalar, visando a uma redu-
ção da demanda de internação hospitalar ou à redução 
do período de hospitalização. A incorporação de novos 
métodos terapêuti cos e tecnologias possibilitaram que 
muitos tratamentos, antes disponibilizados somente em 
hospitais, hoje sejam administrados em regime domiciliar. 
O modelo de atenção domiciliar repre-
senta um grande desafi o para o enfermeiro 
por possuir característi cas no seu processo 
de trabalho que se diferenciam muito do mo-
delo hospitalar no qual, na maioria das vezes, 
sua formação profi ssional foi centralizada. 
Algumas característi cas próprias do re-
gime de atendimento domiciliar, como, por 
exemplo, uma maior vivência de confl itos 
familiares, o risco de exposição a violências 
durante o trajeto das visitas, menor infra-
estrutura para situações de urgências no 
domicílio ou as limitações terapêuti cas de 
pacientes sob cuidados paliati vos poderiam 
ser considerados como possíveis fatores que 
contribuem para a insati sfação no trabalho. 
No entanto, pressupõe-se que o fato do 
atendimento ocorrer fora de uma insti tuição 
confere maior liberdade de ação e autono-
mia do enfermeiro, resultando, consequentemente, na 
sua sati sfação profi ssional.
Assim, surge o questi onamento se o modelo adotado 
na Atenção Domiciliar possibilita ao profi ssional enfermei-
ro sati sfação ou insati sfação no trabalho e quais as variá-
veis envolvidas no binômio sati sfação/insati sfação nessa 
modalidade de assistência.
Embora existam controvérsias a respeito do concei-
to de Sati sfação no Trabalho e das variáveis que a ele se 
relacionam, sistemati camente, a Sati sfação no Trabalho 
pode ser defi nida como um estado emocional agradável 
ou positi vo, resultante da avaliação de algum trabalho, ou 
de experiências vivenciadas nele. Tal avaliação está sujeita 
aos valores e crenças que o ser humano traz consigo e, ao 
resultar num estado emocional desagradável, ocasionará 
insati sfação, podendo afetar a saúde fí sica e mental do 
trabalhador, interferindo em seu comportamento profi s-
sional ou social(1-2).
Considerando a crescente difusão dos serviços de 
atenção domiciliar no Brasil e, tendo em vista a relevân-
cia do tema sati sfação profi ssional para os enfermeiros e 
a escassez em nosso meio de pesquisas que o abordam, 
tornou-se oportuno o desenvolvimento de um estudo que 
preencha a lacuna existente.
O presente estudo foi desenhado objeti vando-se ava-
liar a sati sfação no trabalho entre enfermeiros atuantes 
na atenção domiciliar. 
REVISÃO DE LITERATURA
A Atenção Domiciliar, como a conhecemos na atuali-
dade, surgiu nos Estados Unidos em 1947, como práti ca 
insti tucionalizada, moti vada pela necessidade de descon-
gesti onar os hospitais e criar um ambiente mais favorável 
à recuperação do paciente(3). 
Em 2006, foi publicada a Resolução da 
Diretoria colegiada - RDC nº 11 - que dispõe 
sobre o Regulamento Técnico de Funciona-
mento de Serviços que prestam Atenção 
Domiciliar, havendo uma diversidade de 
modalidades de organização da assistência: 
desde a visitação domiciliar a pacientes crô-
nicos, cuidados paliati vos a pacientes termi-
nais, até o estabelecimento nos domicílios, 
de um aparato médico-hospitalar de grande 
intensidade de cuidados como na interna-
ção domiciliar(4). Sendo assim, as necessida-
des assistenciais de um paciente em regime 
de atenção domiciliar são muito diferentes 
daquelas apresentadas por um paciente 
hospitalizado, as quais podem acarretar di-
ferentes ti pos e intensidades de esforços fí -
sicos e emocionais nos profi ssionais que os 
atendem.
Os processos gerenciais adotados em nível hospita-
lar infl uenciam as condições de saúde dos enfermeiros, 
transformando-se em determinantes de danos à saúde 
se autoritários ou potencializadores da saúde se forem 
mais fl exíveis e democráti cos. As ati vidades executadas 
pela equipe de enfermagem que atua em hospitais são 
permeadas de desgaste fí sico e psíquico com prejuízo da 
qualidade de vida desses profi ssionais(5). Considera-se, 
portanto, relevante a investi gação se o desgaste fí sico e 
emocional persiste em outros contextos de atendimento, 
como na Atenção Domiciliar.
Sugere-se que as organizações avaliem os fatores de 
insati sfação no trabalho do enfermeiro para que este pro-
fi ssional seja tratado com a sua devida importância. Dessa 
forma, será possível a conquista do seu reconhecimento 
através da competência, da luta, da politi zação, da orga-
nização da categoria, do posicionamento na equipe e na 
insti tuição e da realização de um trabalho de qualidade(6).
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profi ssional enfermeiro 
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Independente do local e da metodologia uti lizada, o 
tema sati sfação profi ssional na enfermagem merece ser 
investi gado pelas lideranças para que as difi culdades vi-
venciadas pelos trabalhadores no exercício possam ser 
detectadas e minimizadas(7). 
MÉTODO
Trata-se de um estudo exploratório descriti vo, com 
abordagem quanti tati va e dados prospecti vos(8). 
A pesquisa foi realizada em uma empresa privada, lo-
calizada no município de Belo Horizonte, que presta as-
sistência nas modalidades de atenção e internação domi-
ciliar conforme defi nido pela RDC 11/2006(4). O perfi l da 
clientela assisti da é caracterizado pelo comprometi mento 
de no mínimo uma de suas funções para Ati vidades Bási-
cas de Vida Diárias (AVD’s), tendo como maiores deman-
das de atendimento pacientes portadores de demências 
e sequelas de acidente vascular encefálico, bem como 
outras doenças crônico-degenerati vas como o Parkinson.
A população do estudo foi consti tuída por 44 enfer-
meiros que atuam no serviço. Desses foram excluídos: um, 
por executar apenas ati vidades administrati vas internas; 
três, porque estavam de licença pelo Insti tuto Nacional de 
Seguridade Social (INSS), sem previsão de retorno; dois, 
por serem os próprios pesquisadores; quatro, porque se 
recusaram a parti cipar do estudo. A amostra foi, portanto, 
consti tuída de 34 sujeitos, perfazendo 77% do total.
Os dados profi ssionais foram as variáveis independentes 
do estudo e a sati sfação profi ssional a variável dependente, 
defi nida como aquela que o pesquisador tem interesse em 
explicar, compreender ou prever, sendo infl uenciada, de-
terminada ou afetada pela variável independente(8).
Para medir o Índice de Sati sfação Profi ssional (ISP), uti -
lizou-se um instrumento traduzido e validado para a língua 
portuguesa, que objeti va avaliar a sati sfação no trabalho 
em relação a seis componentes: Autonomia, Interação, Sta-
tus Profi ssional, Requisitos do Trabalho, Normas Organiza-
cionais e Remuneração(9). Em razão de o instrumento origi-
nal ter sido criado especifi camente para coletar dados de 
enfermeiros que atuam em Unidade de Terapia Intensiva 
(UTI), ele foi adaptado para a atenção domiciliar, atendendo 
ao objeto de estudo. A modifi cação no instrumento original 
se referiu apenas à alteração da terminologia, substi tuindo 
UTI por Atenção Domiciliar, sendo realizado um pré-teste 
do instrumento com 10% da população a ser estudada, no 
qual o instrumento foi considerado adequado à aplicação, 
mantendo-se o padrão original.
O instrumento elaborado em forma de um questi o-
nário é composto por três partes: a primeira parte (Parte 
A) é consti tuída por itens de caracterização sociodemo-
gráfi ca e profi ssional dos enfermeiros; a segunda parte 
(Parte B) contém um método de Comparações Pareadas 
que combinam seis componentes relacionados à Sati sfa-
ção Profi ssional em relação ao grau de importância que 
os enfermeiros atribuem a cada um deles; a terceira parte 
(Parte C) relaciona a medida da situação atual de traba-
lho com a medida de expectati vas em relação ao trabalho 
através de uma escala do ti po Likert. A direção da escala é 
positi va e o escore mais alto (7) deve ser dado à resposta 
que indica o maior nível de sati sfação(9).
A pesquisa teve início após sua aprovação no Comi-
tê de Éti ca em Pesquisa em 03/03/2009 sob o nº 565/08 
e seguiu todos os parâmetros dispostos na Resolução 
196/96, do Conselho Nacional de Saúde (Ministério da 
Saúde), acerca de pesquisas envolvendo seres humanos 
no Brasil, incluindo o termo de consenti mento(10).
A coleta de dados foi realizada pelas próprias pesqui-
sadoras entre os meses de abril e agosto de 2009, durante 
o turno matuti no e vesperti no, na sede do Programa de 
Atendimento Domiciliar.
Os dados obti dos foram organizados em planilha ele-
trônica, sob a forma de banco de dados para análise esta-
tí sti ca. Para tanto, uti lizamos os soft wares Stati sti ca 6.0 e 
o Microsoft  Excel 2007.
 Os dados sociodemográfi cos e profi ssionais dos enfer-
meiros da atenção domiciliar foram analisados conforme 
estatí sti ca descriti va. 
As questões relacionadas ao ISP foram recodifi cadas 
seguindo os passos recomendados para pontuação dos 
escores pela autora do documento original(9). Uti lizamos 
o Coefi ciente de Ponderação dos componentes da sati sfa-
ção no trabalho (Parte B), o Escore Médio e Total do Com-
ponente da Escala (Parte C) e o Escore do Componente 
Ajustado para obtermos o índice de sati sfação profi ssional 
dos enfermeiros.
Para avaliação da confi abilidade dos dados, uti lizamos 
o Coefi ciente Alfa de Cronbach, que varia de 0 a 1. Um 
alfa adequado para os instrumentos desenvolvidos deve 
ser maior que 0,8(9). O coefi ciente alfa total da escala pa-
ra este estudo foi de 0,92, mostrando que o instrumento 
possui pouco erro de medição. 
Outro teste uti lizado para avaliação da confi abilidade 
foi o de Tau Kendall, cujos valores encontrados para este 
estudo situaram-se entre 0,84 e 0,86.  Considerando que 
o seu valor deve estar entre 0,80 e 0,90(9), os resultados 
obti dos indicaram um alto nível de confi abilidade para o 
instrumento.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Historicamente, a Enfermagem é conhecida como uma 
profi ssão predominantemente feminina, como já citado 
por vários autores(7,11-12). Ao serem analisados os dados 
dos enfermeiros da atenção domiciliar segundo o sexo, 
encontramos um predomínio de mulheres 31 (91,17%), 
em detrimento aos homens 3 (8,82%).
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Identi fi cou-se maior conti ngente de profi ssionais jo-
vens — 32 (94,12%) — com idade inferior a 37 anos, e, 
consequentemente, com no máximo 10 anos de forma-
ção— 33 (97,06%). Esses achados corroboram outros es-
tudos que identi fi caram a maioria dos profi ssionais de En-
fermagem na faixa etária mais produti va de sua vida(12-13).
Em relação à escolaridade, 20 enfermeiros (58,82%) 
concluíram especialização em outras áreas, apenas dois 
(5,88%) possuíam formação específi ca em Gerontologia, 
embora essa seja a maior demanda de atendimento do 
serviço estudado. No entanto, 14 enfermeiros (41,18%) 
informaram estar cursando a especialização na área. Não 
há plano de cargos e salários na empresa estudada, sendo 
a remuneração mensal média de cinco salários mínimos. 
Não foram identi fi cados enfermeiros com qualifi cação su-
perior a de especialista. 
A relevância da capacitação dos enfermeiros para o 
atendimento domiciliar pode ser atribuída à crescente di-
fusão desse ti po de serviço e à demanda cada vez maior 
de profi ssionais com habilidades específi cas que os pos-
sibilite ati ngir a meta de uma assistência cada vez mais 
complexa em domicílio(3).
Nenhum dos enfermeiros entrevistados havia traba-
lhado previamente na atenção domiciliar, 30 (88,23%) tra-
balhavam no serviço há menos de três anos, sendo este 
um resultado condizente com a insti tuição que realiza o 
atendimento domiciliar há menos de seis anos e que ex-
pandiu o seu serviço nos últi mos quatro anos. A carga ho-
rária semanal de trabalho é de 36 horas, exclusivamente 
diurno: 20 (58,82%) trabalham no turno matuti no e 14 
(41,18%) trabalham no turno vesperti no. 
Todos os enfermeiros pesquisados afi rmaram gostar 
de trabalhar na atenção domiciliar, senti ndo-se sati sfeitos 
com o trabalho, havendo predomínio de cuidados diretos 
aos pacientes como principais ati vidades realizadas. Des-
ses, apenas um (2,94%) foi remanejado para o atendimen-
to domiciliar por necessidade do serviço e os demais 33 
(97,06%) escolheram a atenção domiciliar como área de 
atuação.
Dos fatores mencionados acima, o trabalho diurno e o 
predomínio das ati vidades assistenciais podem estar dire-
tamente relacionados a um nível mais alto de sati sfação 
no trabalho, uma vez que a escala de plantões noturnos 
e o excesso de ati vidades burocráti cas no trabalho do en-
fermeiro têm sido apontados pela literatura como um dos 
moti vadores da insati sfação por parte desses profi ssio-
nais(3,5-7). A escolha do local de trabalho infl uencia positi -
vamente na sati sfação e produti vidade no trabalho(5).
Quanto ao estado civil dos enfermeiros, diferente de 
outros estudos(7,12-14) que encontraram uma maior pro-
porção de enfermeiros casados, a maioria dos entrevista-
dos — 20 (58,82%) — é solteiro e sem fi lhos. Entre os 14 
(41,18%) enfermeiros casados, dois (5,88%) têm mais de 
um fi lho, 10 (29,41%) têm apenas um fi lho e dois (5,88%) 
não possuem fi lhos.
 Interpreta-se que as inovações no mercado de traba-
lho e a exigência de maior capacitação e desenvolvimento 
profi ssional das mulheres implicam no aumento da idade 
média para o estabelecimento de relações conjugais e pa-
ra a maternidade. Resultados semelhantes foram descri-
tos num estudo com enfermeiras de unidade de terapia 
intensiva quando a maioria dessas mulheres era solteira 
e sem fi lhos(11).
O Coefi ciente de Ponderação dos componentes da sa-
ti sfação no trabalho (Parte B) foi obti do através da matriz 
de frequência relati va da escolha de cada um dos com-
ponentes pareados, seguida da conversão das proporções 
em desvios-padrão (matriz Z) com a uti lização do fator de 
correção + 2,5. O Coefi ciente de Ponderação de cada com-
ponente é diretamente proporcional ao grau de importân-
cia a ele atribuída, apresentando variação de 0,9 a 5,3(9).
As frequências de respostas obti das aos diferentes 
níveis de concordância, neutralidade ou discordância em 
relação à escala de ati tudes (Parte C) foram agrupadas em 
categorias para uma melhor compreensão dos resultados. 
Através da frequência de respostas, calculamos o Escore 
Médio dos Componentes da Escala que refl etem a atual 
sati sfação profi ssional dos enfermeiros em relação a cada 
um dos seis componentes do ISP.
Os Escores de Ponderação da Escala (Coluna I) e o Es-
cores Médio dos Componentes da Escala (Coluna II) po-
dem ser vistos na Tabela 1.
O componente considerado pelos enfermeiros estu-
dados como o mais importante para se obter sati sfação 
no trabalho foi a Autonomia. Achados semelhantes foram 
encontrados em estudos realizados com a equipe de en-
fermagem de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Serviço 
Médico de Urgência (SAMU) e Centro Cirúrgico(7,9,11-12,14).
A autonomia confere maior profi ssionalização e pres-
tí gio a uma ocupação, suprindo a necessidade individual 
de inserção social.  A sua ausência emerge como fator 
negati vo do trabalho(11). Na escala de ati tudes (Parte B), 
identi fi camos que 85,29% dos enfermeiros assinalaram 
que discordam do enunciado Algumas vezes me sinto 
frustrada(o) porque todas as minhas ati vidades parecem 
ser programadas para mim, 88,23% concordaram com o 
item Eu sinto que tenho parti cipação sufi ciente no plane-
jamento da assistência para cada ti po de atendimento, 
mas 55,88% discordaram da afi rmação Eu tenho muitas 
responsabilidades e pouca autoridade. 
Observa-se, portanto, dissonância entre a importância 
atribuída a Autonomia e a terceira posição ocupada por 
este componente na sati sfação atual dos enfermeiros, co-
mo mostrado na Tabela 1. 
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O mundo contemporâneo se defronta com muitos de-
safi os relacionados ao pensamento fragmentado gerado 
pelo racionalismo da Era Moderna(15). Pode-se considerar 
que os modelos alternati vos de atenção à saúde, incluindo 
o atendimento em domicílio, necessitam superar os mitos 
biologicistas para a construção de um conhecimento in-
terdisciplinar e fundamentado na teoria da produção so-
cial. Esse novo paradigma em saúde pressupõe uma maior 
interação de todos os sujeitos envolvidos na assistência, o 
que na atenção domiciliar ultrapassa os limites da equipe 
profi ssional, tendo os pacientes, familiares e cuidadores 
como sujeitos ati vos no cuidado. 
Em relação à Interação, segundo item mais importante 
para se obter sati sfação profi ssional entre os entrevista-
dos e o componente no qual demonstraram maior sati s-
fação atual, houve maior proporção de concordância nas 
respostas Em minha unidade há muito trabalho em equipe 
entre enfermeiros e médicos (91,18%), Em meu serviço, os 
enfermeiros se dispõe, e se ajudam uns aos outros, quan-
do as coisas estão corridas (85,29%), e discordância em 
Os médicos desse serviço subesti mam demais a equipe 
de enfermagem (79,41%). No subcomponente Eu gosta-
ria que os médicos daqui mostrassem mais respeito pelas 
habilidades e conhecimentos dos enfermeiros a maior pro-
porção de respostas foi neutra (55,88%).
A difi culdade de relacionamento entre médicos e enfer-
meiros, consequência da hegemonia do médico advinda do 
Modelo de Saúde Biomédico, ainda persiste nos dias atuais, 
sendo verifi cada também em outros estudos(12,14). Encon-
tramos na atenção domiciliar uma maior interação entre a 
equipe, embora se observe que ainda não seja tão grande 
a percepção por parte dos enfermeiros da valorização de 
suas habilidades e conhecimentos pelos médicos. 
A hierarquização do trabalho da enfermagem e a rela-
ção de poder, muitas vezes insti tuída entre o enfermeiro 
e os demais membros de sua equipe, são causadores de 
grandes confl itos na relação destes profi ssionais(7,9,11-12,14). 
No serviço estudado, não há a inserção roti neira de au-
xiliares e técnicos de enfermagem no trabalho, salvo na 
modalidade assistencial em regime de internação domici-
liar, que não consti tui a maior demanda de atendimento. 
A inexistência dessa hierarquização possivelmente explica 
uma maior interação entre a equipe de enfermagem. 
Ao se comparar o nível de sati sfação atual dos enfermei-
ros em relação aos componentes da sati sfação profi ssional 
(Parte III da escala) com o nível de importância atribuída 
a cada um deles (Parte I da escala) na Tabela 1, verifi ca-se 
que o único componente cujo nível de sati sfação percebida 
mostrou-se inferior ao nível de importância foi a Remune-
ração. Esse achado foi expressivo, porém não surpreenden-
te considerando-se a existência já descrita em outros estu-
dos da insati sfação da equipe de enfermagem em relação à 
baixa remuneração da categoria profi ssional(9,11,14).
A associação de aspectos econômicos com a sati sfação 
no trabalho é apontada em vários estudos que encontram 
a baixa remuneração como um dos moti vadores de insa-
ti sfação entre a equipe de enfermagem(7,9,11,14). Na presen-
te pesquisa, 73,53% dos enfermeiros discordaram com o 
item Meu salário atual é sati sfatório, mas 82,35% deles 
concordaram com o item Do que ouço sobre o pessoal 
de enfermagem de outras insti tuições, neste nossa remu-
neração é justa. Interpreta-se que há um conhecimento 
e insati sfação por parte dos enfermeiros em relação aos 
baixos salários da categoria.
Observam-se dissonâncias ao se avaliar o desempe-
nho dos componentes Requisitos do Trabalho e Normas 
Organizacionais. 
O componente Requisitos do Trabalho foi considera-
do neste estudo como um do menos importante, mas o 
segundo com maior nível de sati sfação entre os enfermei-
ros estudados. Como descrito anteriormente, poderíamos 
atribuir uma maior sati sfação em relação a ele na presente 
pesquisa devido ao predomínio de ati vidades assistenciais 
no coti diano do enfermeiro na atenção domiciliar frente 
às ati vidades burocráti cas e administrati vas, as quais já 
demonstraram contribuir para a insati sfação profi ssional 
dos enfermeiros em outros estudos(9,11-12).
A burocrati zação, a infl exibilidade, a roti nização e a 
sobrecarga de trabalho são consideradas dentro dos Re-
quisitos do Trabalho como causadores de insati sfação por 
parte da equipe de enfermagem(7,9,11-12).
Embora 94,12% dos enfermeiros tenham dito estar 
sati sfeitos com os ti pos de ati vidades que realizam no 
trabalho, sendo detectado que 82,35% concordou com o 
sub-componente Eu tenho tempo sufi ciente para a assis-
Tabela 1 – Escores numéricos e variação do ISP entre os Enfermeiros da Atenção Domiciliar – Belo Horizonte – 2009
Componente
I. Coeficiente de
Ponderação da
Escala (Parte B)
II. Escore Total
do Componente
da Escala (Parte C)
III. Escore Médio
do Componente da
Escala (Parte C)
IV. Escore de
Componente
Ajustado (I x III)
Autonomia 4,75 34,32 4,90 23,29
Interação 4,56 40,88 5,11 23.30
Remuneração 4,41 25,07 4,29 18,92
Requisitos do Trabalho 1,03 20,28 5,07 5,22
Normas Organizacionais 0,99 27, 43 3,92 3,88
Status Profissional 0,93 29,31 4,88 4,54
Escore Total da Escala: 207,98 (variação de 44-308)
Escore Médio da Escala: 4,69 (variação de 1-7)
Índice de Satisfação Profi ssional: 13,19 (variação de 0,9-37,1)
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tência direta ao paciente, 73,53% da população concor-
dou com a afi rmação Neste serviço, os enfermeiros têm 
muito trabalho administrati vo e burocráti co, caracterizan-
do, possivelmente, uma sobrecarga de trabalho.
Com base nos achados sobre o componente Normas 
Organizacionais, 76,47% dos enfermeiros estudados con-
cordaram com o enunciado Em meu serviço, os enfermeiros 
têm controle sufi ciente sobre a programação do seu próprio 
turno de trabalho. Considerando que na atenção domiciliar 
a assistência é realizada durante visitas pré-agendadas, en-
contramos maior fl exibilização no horário de atendimento 
da equipe, o que poderia interferir positi vamente na sati s-
fação desses profi ssionais em relação ao trabalho. 
Outro aspecto revelado no estudo foi uma maior propor-
ção de enfermeiros (61,76%) que discordaram do item Existe 
uma grande lacuna entre a administração deste serviço e os 
problemas diários da equipe de enfermagem. Houve diver-
gência entre esse achado e a evidência de que 58,82% dos 
enfermeiros concordaram com um outro item: Neste serviço, 
as decisões administrati vas interferem muito na assistência 
ao paciente. Essa contradição também foi encontrada no es-
tudo com enfermeiros do serviço médico de urgência(14).
A falta de oportunidades sufi cientes de promoção pa-
ra o enfermeiro, demonstrada estar associada à desmo-
ti vação e à insati sfação no trabalho, foi verifi cada neste 
estudo quando 91,18% da população concordaram com o 
item: Neste trabalho não existem oportunidades sufi cien-
tes de promoção para os enfermeiros. Portanto, ao com-
ponente Normas Organizacionais foi atribuído menor grau 
de importância e de sati sfação na população do estudo.
O componente Status Profi ssional, ao qual foi atribuída 
menor importância, é descrito na atuação do enfermeiro 
como desvalorização e pouco reconhecimento do seu tra-
balho, verifi cado na baixa remuneração, sobrecarga de tra-
balho e poucas expectati vas de ascensão na carreira(7,9,12-13).
Na percepção do Status Profi ssional entre os enfer-
meiros pesquisados, assim como outros estudos(7,12,14) que 
expõem sobre a falta de reconhecimento e respeito pelo 
trabalho realizado pela enfermagem, 79,41% dos enfer-
meiros concordaram que A Enfermagem não é amplamen-
te reconhecida como sendo uma profi ssão importante e 
55,88% discordaram que A maioria das pessoas reconhece 
a importância da assistência de enfermagem no atendi-
mento domiciliar. Mesmo assim, 97,06% dos enfermeiros 
da atenção domiciliar concordaram com o enunciado Em 
minha mente, não há dúvidas: o que eu faço em meu tra-
balho é realmente importante.
Um estudo realizado em centro cirúrgico evidenciou 
que a equipe de enfermagem reconhecia a importância 
de sua profi ssão, mas ainda era necessário provar o seu 
papel essencial para ser respeitada como outras profi s-
sões da área de saúde(12).
O Escore Total da Escala fornece uma esti mati va dos ní-
veis totais de sati sfação e é calculado através da soma dos Es-
cores Totais dos Componentes, podendo variar de 44 a 308, 
sendo que quanto maior o valor, maior a sati sfação com o 
trabalho. Já o Escore Médio da Escala, obti do através da so-
ma do escore Médio do Componente da Escala e sua divisão 
pelo número de componentes (6), apresenta possível varia-
ção de 1 a 7. O presente estudo apresentou Escore Total da 
Escala de 207,98 e Escore Médio da Escala de 4,69. No traba-
lho de outros pesquisadores, o Escore Total e Médio da Esca-
la apresentou valores, respecti vamente, de 164,86 e 3,74(7), 
137,91 e 3,8(9), 141,89 e 3,81(11), 170 e 3,85(12), 133,47 e 3,5(14).
O ISP dos enfermeiros da atenção domiciliar propria-
mente dito foi obti do através da soma dos Escores Ajusta-
dos de cada componente da sati sfação profi ssional e sua 
divisão pelo número de componentes (6). O valor do ISP de 
13,19 para este estudo, embora indicando baixa sati sfação 
profi ssional, considerando que este índice situa-se entre 12 
e um máximo de 37, foi mais alto do que a sati sfação en-
contrada em outros estudos com enfermeiros(7,9,11-12,14).
A Figura 1 mostra o verdadeiro nível de sati sfação 
profi ssional dos enfermeiros da atenção domiciliar, que é 
uma medida ponderada entre o quanto de importância os 
enfermeiros atribuíram aos componentes e quanto eles 
perceberam-se sati sfeitos em relação a eles(9).
Remuneração 18,92
Autonomia 23,29
Requisitos do
trabalho; 5,22
Status
profissional 4,54
Normas
organizacionais 3,88
Interação 23,3
Figura 1 – Classifi cação dos componentes de acordo com o Nível de Satisfação Profi ssional dos Enfermeiros da Atenção Domiciliar 
– Belo Horizonte – 2009
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Satisfação profi ssional entre enfermeiros que atuam 
na assistência domiciliar
Paiva FFS, Rocha AM, Cardoso LDF
Os enfermeiros estão mais sati sfeitos com Interação, 
Autonomia, Remuneração, Requisitos do Trabalho, Sta-
tus Profi ssional e, por últi mo, com o componente Nor-
mas Organizacionais.
CONCLUSÃO
Considerando os objeti vos propostos para este estu-
do, concluímos que entre os enfermeiros estudados hou-
ve um predomínio de mulheres, jovens, solteiras e sem 
fi lhos. A maioria dos entrevistados está se especializando 
em Gerontologia, estando inseridos no serviço de atenção 
domiciliar por escolha pessoal e há menos de três anos, 
sem experiência prévia na área.
Quanto ao nível de importância atribuído aos compo-
nentes da sati sfação profi ssional e o seu real nível de sati s-
fação, os enfermeiros da atenção domiciliar consideraram a 
Autonomia como o componente mais importante e o Sta-
tus Profi ssional como o menos importante, estando mais 
sati sfeitos em relação à Interação e à Autonomia e menos 
sati sfeitos com o componente Normas Organizacionais.
O baixo índice de sati sfação no trabalho entre os en-
fermeiros da atenção domiciliar, ainda que tenha sido 
maior do que a sati sfação encontrada entre enfermeiros 
de outros setores, evidencia a necessidade de melhorias 
no processo de trabalho desses profi ssionais em função 
de melhores condições de vida e na qualidade do cuidado 
em saúde.
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